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Abstract
Considering	 the	 recent	 public	 system	market-
place	 insertion	 of	Midwives	 graduates	 by	 the	
Direct-entry	Midwifery	Program	of	the	School	of	
Arts,	Sciences	and	Humanities	of	University	 of	












thematic	categories:	The Midwives in hospitals: 
estrangement not to know what it is; Practices and 
challenges in integration of Midwives in the Unified 
Health System; Between the ideal and the possible: 
the daily work in the Unified Health System; The 










































































movem	continuidade	 de	 cuidado	para	 todas	 as	
mulheres	de	uma	determinada	área,	agindo	como	
líder	da	assistência	para	as	gestações	e	partos	de	
baixo	 risco	e	 fornecendo	atenção	 contínua	para	
aquelas	mulheres	que	apresentam	complicações	
médicas	ou	obstétricas,	em	parceria	com	outros	
profissionais.	 Todas	 as	 evidências	mostram	
que	modelos	 de	 assistência	 envolvendo	 essas	
profissionais	 associam-se	 a	menores	 taxas	 de	
intervenções	 realizadas	sem	base	 científica,	 em	































































































































































































































As obstretrizes nos hospitais: estranhamento por 
não saber o que é
Todas	as	Obstetrizes	entrevistadas	relataram	
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Quando eu entrei lá, como em todo lugar, o pes-
soal não tinha conhecimento da formação de 
Obstetriz. Quando nós entramos foram quatro 
obstetrizes que entraram juntas, o pessoal não 
tinha conhecimento… (Perseverança)
temos que explicar que temos as mesmas com-
petências da enfermeira obstétrica, que nosso 
curso é voltado para a saúde da mulher e que não 
podemos trabalhar em setores como clínica médica 
(Esperança)
Então, primeiro que, em geral, em todos os hospitais 
que eu trabalhei, a princípio eles não conhecem a 
sua formação. Exceto os médicos estrangeiros. 
Os médicos estrangeiros aceitam a gente melhor 
porque eles estão acostumados com as obstetrizes. 
Mas os [médicos] do Brasil não. Então é muito difí-
cil, assim, até que eles conhecem e entendam qual 
é a sua formação (Empoderamento)
Depois de três semanas que eu estava trabalhando 
lá, acho que perceberam que eu era obstetriz e qui-
seram me mandar embora. Fizeram uma reunião 
com toda a equipe e os médicos disseram que eu 





E perguntavam ‘ah o que é? Que curso é esse? Desde 
quando existe?’ E levantaram várias dúvidas, ‘ah 
vocês podem fazer o administrativo? Vocês tiveram 
isso? Tiveram aquilo?’(…) a meu ver, houve só o es-
tranhamento por não saber o que é (Perseverança)
Minha chefe me dizia que o… [OSS] não contrata 
Obstetrizes por não confiar no profissional… eles 
consideram que a Obstetriz não é apta a exercer 
as funções do projeto Parto Seguro (Resistência)
Acho até que, antes de entrar no mercado de traba-
lho, a obstetriz tem aquela visão de ‘ah, não estou 
preparada, e agora?!’ e não é bem assim. Quando a 
gente ingressa no mercado e se depara com a roti-
na e com as dificuldades, a gente vê que estamos 
muito bem preparadas, a gente vê que sabemos 
mais até que muitos outros profissionais da saúde. 
Quando eu entrei, alguns profissionais falavam que 
obstetriz só pode trabalhar sob a gerência de uma 
enfermeira obstétrica e quanto a isso fui bem dura, 
expliquei que tinha as mesmas competências em 
obstetrícia que qualquer enfermeira obstétrica, que 



















































estranham porque o jeito que a gente conduz o 
trabalho de parto, sem muita intervenção, sem oci-
tocina, não rompemos bolsa com pouco dilatação. 
E aí perguntam ‘porque vocês não fazem isso?’ E 
ficam um pouco desconfiadas. ‘Por que vocês não 
fazem episiotomia? (Perseverança)
… esses dias minha chefia me chamou pra pergun-
tar por que eu não faço episio, porque eles foram 
ver os indicadores e viram que eu não faço episio, 
e aí eu tive que explicar o porquê e ela ficou me 
questionando, falando que as mulheres estavam 
reclamando de edema, tipo assim, ‘eu tenho que 
fazer episio pra prevenir edema de períneo’ não faz 
sentido (Mudança)
Eu consegui assistir alguns partos em que a mulher 
ficava em outras posições que não fosse a deita-
da, mas a grande maioria era deitada mesmo, eu 
tentava mudar mas era bem difícil… A episiotomia 
eu cheguei a fazer algumas vezes, por pressão. 
No final, consegui argumentar bastante para não 
fazer (…) Minha luta também era a amamentação 
na primeira hora de vida. As técnicas e auxiliares 
já queriam fazer todos os procedimentos assim que 
o bebê nascia…e só depois de quarenta, cinquenta 
minutos é que entregavam pra mãe…não dava! 
(Resistência)
Em relação aos funcionários do hospital, em geral, 
o primeiro impacto é sempre uma surpresa, porque 
‘ah, ela não faz episio’, ‘ah, ela não gosta de levar 
muito cedo pra sala’, ‘ah, ela deixa a mãe fazer 
o que quer’,… então no início foi um impacto bem 
grande… (Continência)
O modelo obstétrico é aquele que a gente conhece 
bem, cheio de intervenções e violência obstétrica. 
Lá é um hospital escola, então muitas intervenções 
são feitas para os residentes aprenderem mesmo… 
a gente teve que ter muito jogo de cintura pra lidar 




















eu não acho que é a obstetriz que vai fazer a dife-
rença não, eu acho que assim, faz a diferença na 
medida em que você consegue conversar e mostrar 
evidência, mostrar um projeto novo, um trabalho 
novo, mas não significa também que seja só a obste-
triz não. Porque tem obstetriz que não trabalha tão 
bem quanto a gente espera, que é intervencionista, 
que acha que a episio deve ser feita, que acha que 
tem que fazer nascer (Empoderamento)
porque, quando nós entramos lá, a maioria dos 
enfermeiros, que nos recepcionaram muito bem, 
queriam entender por que nós éramos diferentes: 
‘o que essa sua formação foi diferente da minha, 
ah mas por que você faz isso e não faz aquilo?’ E 
aí acabou que algumas enfermeiras acabaram se 
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interessando por alguns cursos, ’ah eu queria fazer 
um curso’… ‘por que vocês não fazem episiotomia?’… 
Então nessa parte houve uma mudança, em saber 
qual era o nosso diferencial e elas se atualizarem 
também com a nova prática, saber o que está mu-
dando…	(Perseverança)
quando eu cheguei lá a taxa de episiotomia era 80% 
dos partos normais, então quase todas as mulheres 
tinham episio, e aí, no primeiro mês que eu entrei, 
junto com as outras enfermeiras, caiu pra 40%, ou 
seja, metade de um mês pro outro (Mudança)
Eu consegui fazer um trabalho bem bacana…a mu-
lher se movimentar livremente, fazer agachamento, 
só levar pra sala de parto quando o bebê estava 
realmente nascendo pra evitar procedimentos des-
necessários, manter a bolsa íntegra…havia duas 
enfermeiras bem legais e dispostas a receber ideias 
e coisas novas…eu ensinei bastante coisa e também 
aprendi muito… (Resistência)
… acho que a assistência da obstetriz influencia na 
assistência de outros profissionais, sim! Claro que 
não é uma coisa imediata, mas eu consigo ver mui-
tas mudanças boas lá…por exemplo, episiotomia 
de rotina diminuiu muito, uso do chuveiro liberado 
pra todas as mulheres, uso da bola, contato pele a 
pele, clampeamento tardio do cordão, essas coisas…
estão mudando (Continência)
Também percebo que tanto os médicos quanto as 
enfermeiras obstétricas tem um olhar imenso sobre 
mim. Muitas das coisas que eu e [outra obstetriz] 
fazíamos, eles começaram a fazer também, percebi 
que eles até começaram a ser mais atenciosos [com 
as mulheres], então acho que isso significa que a 
gente serve um pouco de exemplo também… antes 
não se colocava o bebê em cima da mãe logo após 
o nascimento, hoje isso já é mais comum lá, depois 
que viram a gente fazer isso… (Resiliência)


















a demanda lá está bem grande, então acaba que 
você coloca ocitocina em uma paciente, não porque… 
talvez não seja o momento certo mas é preciso 
liberar leito, tem uma outra paciente que está es-
perando na maca no corredor, então você fica em 
um conflito de posturas e de condutas, às vezes 
você coloca a ocitocina pra acelerar o trabalho de 
parto pra aquela mulher ter o leito, não é o correto 
né mas…	(Perseverança)
aqui o ponto de dificuldade é que temos uma única 
obstetriz para um setor inteiro da maternidade, que 
é pronto atendimento, sala de parto, alojamento 
conjunto e tratamento de risco. É muita coisa para 
uma pessoa só dar conta de tudo…o que gera difi-
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as nossas limitações estruturais também são mui-
to difíceis, temos um chuveiro, então você tem cinco 
mulheres em trabalho de parto e um chuveiro, então 
você tem que ficar rodiziando, nós não temos cama 
de PPP, então é outra dificuldade que nós temos, 
estrutural… (Perseverança)
… acho que eu passei uns seis meses pedindo 
pra conseguir uma bola. A banqueta eu pedi pra 
comprar. A cama PPP, eu fiz um relatório falando 
das recomendações da OMS, do porque eu estava 
pedindo o material, eu e a outra enfermeira obste-
tra assinamos e mandamos pra chefia, e ela nem 









aqui a gente tem duas salas de PPP toda equipada, 
com banheira e tudo mais, mas aqui tem uma alta 
rotatividade de mulheres, muita gente, é um privilé-
gio a gente ter isso aqui, mas não é sempre que usa, 
aqui não é Centro, Centro mesmo de Parto Normal, 
pra você poder deixar uma pessoa aqui (PPP) tem 
que ficar uma pessoa aqui, e como que eu faço com 
aquele pré-parto? Bombando né? E isso me deixa 
um pouquinho triste. (Esperança)
As	entrevistadas	ressaltam	que	para	mudanças	
acontecerem	é	preciso	que	haja	maior	número	de	
obstetrizes	 e	 de	 profissionais	 qualificados	nos	
demais	âmbitos	da	assistência	à	saúde	da	mulher:
O SUS precisa muito de profissionais, assim, a gen-
te sabe que nem tudo acontece do jeito que deveria, 
mas eu acho que ainda deve ser mais incisivo, não 
só aqui ter obstetrizes, mas lá na frente, no pré-






Eu sou feliz com o que eu faço, talvez eu seja privile-
giada por trabalhar com o que eu gosto, ainda não é 
o ideal, claro, mas aos poucos a gente vai mudando 
essa realidade	(Esperança)










a gente tende a incluir um pouco mais a família, 
paciência no trabalho de parto, fica mais ao lado 
da mulher, diferente de outros profissionais que 
eu vejo lá	(Perseverança)
E as mulheres elogiam bastante, assim, a gente faz 
bastante diferença	(Mudança)
acho que a gente faz muita diferença pras mulhe-
res, elas gostam bastante, agradecem muito (…)	
está vindo de toda gente, gente de Poá que não tem 
maternidade, Ferraz, Suzano, Santa Isabel, Mogi, 
outro dia tinha uma moça de Arujá, então acho que 
o boca a boca tá fazendo muita diferença, ninguém 
vem pra um hospital que as pessoas dizem ser ruim, 
então acho que a gente está impactando positiva-
mente sim (Esperança)
Com as pacientes eu vejo que o atendimento é di-
ferenciado e elas agradecem muito. Um dia atendi 
uma gestante adolescente, tinha quinze anos, 
depois a mãe dela agradeceu muito. Na semana 
seguinte ela voltou com a irmã dessa menina e eu 
também atendi, senti que ela ficou muito aliviada 
por ser eu quem estava atendendo, então eu vejo que 
elas gostam bastante do atendimento (Continência)
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